
The above signed Agreement has been accepted by_________________________________________on ________________________

for ________________________ County.  Payments should be made at:

STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

±u«≠IX ≤U±t °U“Ädœ«îX ØuÄs ̈c«¥v 
°d«È ≠Ij îDU≥UÈ «œ«̧È

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

®LU¸Á ÄdË≤bÁ

±Q±u¸ ̧ßObÖv

«ßr«ßr ÄdË≤bÁ

≤AU≤v

±±uu««≠≠IIXX  ≤≤UU±±tt
«¥MπU≤V,_______________________________________ , ¢u§t œ«̧Â Øt «¥s ±u«≠IX ≤U±t ±U°Os ±s Ë °ªAb«̧È__________________ ±v °U®b ÇuÊ ±e«¥UÈ
ØuÄs ̈c«¥v «{U≠v °t ±Oe«Ê___________ $ °t îU©d «®∑∂UÁ °ªAb«̧È °Og «“ ±Ib«̧ ±Id¸ ÅUœ¸ ®bÁ °uœ. «¥MπU≤V ±u«≠IX ±v ØMr Øt «¥s ±∂Km ̧« °t ̧Ë®v (¸Ë‘ ≥U¥v) Øt
œ¸ “¥d ́ö±X “œÁ ®bÁ °U“Ädœ«îX ØMr:
■■Ädœ«îX ¥JπU

■■«¥MπU≤V ¥p Ädœ«îX ¥JπU °t ±Oe«Ê ____________$ Øt œ¸ ¢U¸¥a  _____________________ÆU°q ËÅu‰ «ßX ̧« °U“Ädœ«îX îu«≥r Ødœ.

■■«¥MπU≤V ¥p Ädœ«îX ±e«¥UÈ ØuÄs ̈c«¥v ¥JπU °t ±Oe«Ê __________$Øt œ¸ ¢U¸¥a_____________________ÆU°q ËÅu‰ «ßX ̧« °U“Ädœ«îX îu«≥r Ødœ.
■■ØU≥g ±e«¥U

■■¢ußj ØU≥g œ¸ ±e«¥UÈ îU≤u«̧ îuœ °t ±Oe«Ê ____________ $ œ¸ ±UÁ, Øt «“ ¢U¸¥a______________®dËŸ ±v ®uœ °U“Ädœ«îX îu«≥r Ødœ.
■■«ÆºU◊

■■¢ußj Ädœ«îX ≥UÈ ≤IbÈ ±U≥U≤t °t ±Oe«Ê ___________ $ Øt œ¸ _________ ̧Ë“ ≥d±UÁ ÆU°q ËÅu‰ «ßX Ë «“ ¢U¸¥a_______________®dËŸ ±v ®uœ 
°U“Ädœ«îX îu«≥r Ødœ.

■■¢ußj Ädœ«îX ≥UÈ ±e«¥UÈ ØuÄs ̈c«¥v ±U≥U≤t °t ±Oe«Ê___________ $ Øt œ¸ ________ ̧Ë“ ≥d±UÁ ÆU°q ËÅu‰ «ßX Ë «“ ¢U¸¥a______________®dËŸ
±v ®uœ °U“Ädœ«îX îu«≥r Ødœ.

««¥¥MMππUU≤≤VV  ≥≥LLââMMOOss  œœ¸̧„„  ËË  ±±uu««≠≠IIXX  ±±vv  ØØMMrr::
1.°d≤U±t “±U≤v °U“Ädœ«îX ±s °d«ßU” ¢u«≤U¥v ≠FKv «Â œ¸ Ädœ«îX ØdœÊ «ßX °t ©u¸¥Jt ¢ußj °ªAb«̧È ±∫Uß∂t ®bÁ «ßX. ≥dÖu≤t ¢GOOd«¢v œ¸ ¢u«≤U¥v ±s ±LJs «ßX Ädœ«îX

≥UÈ ±U≥OU≤t «Â ̧« ¢GOOd œ≥b. 
2.«Öd ÇOeÈ ¢GOOd ØMb, ±LJs «ßX «“ °ªAb«̧È °ªu«≥r Øt ®d«¥j °U“Ädœ«îX Øt œ¸ °Uô ́ö±X “œÁ ®b ̧« œË°U¸Á ±∫Uß∂t ØMb. 
3.«Öd °t ©u¸¥Jt ±u«≠IX ®b Ädœ«îX ≤JMr Ë ¥p °d≤U±t “±U≤v Ädœ«îX §b¥b œ¸¥U≠X ≤JMr, ±LJs «ßX °ªAb«̧È °ªu«≥b Øt Øq ±∂Km °b≥v ≥LOs •Uô Ädœ«îX ®uœ.
4.«Öd °t ©u¸¥Jt ±u«≠IX ®b Ädœ«îX ≤JMr Ë °ªAb«̧È °d«È ËÅu‰ ±∂Km °b≥v «“ ±s «ÆU±t œ́uÈ ØMb, ±LJs «ßX ô“Â °U®b Øt ±ªU̧Ã ËÅu‰, ≥e¥Mt ËØOq Ë ±ªU̧Ã œ«œÖUÁ ̧« ≤Oe Ädœ«îX ØMr.
5.«Öd Ädœ«îX ≤JMr, °ªAb«̧È ±LJs «ßX °U“Ädœ«îX ±U∞OU‹ °dœ¸¬±b «¥U∞∑w/≠b¸«‰ ±d« ±BUœ¸Á ØMMb Ë/¥U «“ œ«œÖUÁ °ªu«≥b ¢U •Iu‚ Ë¥U ≥dÖu≤t œ«̧«¥v ±d« ±BUœ¸Á ØMb. 
6.œ¸ Åu¸¢OJt ±∂Km Ädœ«î∑v ¢U ¢U̧¥a ßd ̧ßOb œ¸¥U≠X ≤Auœ Ë œ¸ Ädœ«îX ±u¸œ œ́uÈ ¢QîOd «¥πUœ ®uœ, «¥MπU≤V œ¸ ±Fd÷ «Æb«Â (≥UÈ) ÆU≤u≤v ËÅu‰ ̈Odœ«Ë©K∂U≤t Æd«̧ îu«≥r Öd≠X.

«±CU¡

(Signature of Authorized County Official)

¢U¸¥a°ªg

DETTIMREP ETUTITSBUS ON - MROF DERIUQER - 69/1/01 OT RETFA/NO GNIRRUCCO I/O EA )20/5( )israF( 1E7.773 AFD

®®dd««¥¥jj  ËË  {{uu««°°jj  --«œ«̧Á ̧≠UÁ °ªAb«̧È œ¸ ±Ib«̧ ±e«¥UÈ ØuÄs ̈c«¥v ®LU ±d¢JV «®∑∂U≥v ®b. °U¥º∑v ¢ußj ¥Jv «“ ̧Ë‘ ≥U¥v Øt œ¸ “¥d –Ød ®bÁ ±e«¥UÈ ØuÄs ̈c«¥v «{U≠v ̧«
°U“Ädœ«îX ØMOb:
1.ÄÄddœœ««îîXX  ¥¥JJππUU  --±v ¢u«≤Ob Øq ±∂Km °b≥v ̧« °t ËßOKt Äu‰ ≤Ib Ë/¥U ±e«¥UÈ ØuÄs ̈c«¥v ¥JπU °U“Ädœ«îX ØMOb.
2.ØØUU≥≥gg  œœ¸̧  ±±ee««¥¥UU  --  «Öd œ¸ •U‰ •U{d ±e«¥UÈ ØuÄs ̈c«¥v œ¸¥U≠X ±v ØMOb, ±v ¢u«≤Ob °U ØU≥g ±e«¥UÈ îU≤u«̧ îuœ °d«È Øq Ë¥U °ªAv «“ ±Ib«̧ °b≥v °U“Ädœ«îX ØMOb. ±LJs

«ßX ±U¥q °U®Ob œ¸ ±u¸œ ±Ib«̧È Øt ØU≥g ÄOb« ±v ØMb °U ±U Å∫∂X ØMOb.
3.ÆÆººDDvv  --±v ¢u«≤Ob ±Ib«̧ °b≥v ̧« °t «ÆºU◊ ±U≥U≤t °t Åu‹̧ ≤IbÈ Ë¥U ±e«¥UÈ ØuÄs ̈c«¥v °U“Ädœ«îX ØMOb.
4.°°UU““ÄÄddœœ««îîXX  ••JJrr  ®®bbÁÁ

■■œ«œÖUÁ Ë¥U ÆU{v Æu«≤Os «œ«̧È °t ®LU œß∑u¸œ«œ Øt °t ©uȨ̀ Øt œ¸ “¥d –Ød ®bÁ °U“Ädœ«îX ØMOb. «¥s ®d«¥j °U“Ädœ«îX ¢ußj ®LU Ë¥U °ªAb«̧È ÆU°q ¢GOOd ≤Oº∑Mb.

«Öd Æ∂öÎ œ¸ ±u¸œ ®d«¥j «¥s ±u«≠IX ≤U±t °U ®LU Å∫∂X ≤JdœÁ «¥r Ë¥U «Öd ßu«∞v œ«̧¥b, °U ±Q±u¸ ËÅu‰ ̧≠UÁ œ¸ ___________________¢LU” °~Od¥b.

°Fb «“ Äd ØdœÊ Ë «±CU¡ «¥s ±u«≠IX ≤U±t, ≥Lt ≤ºªt ≥U ̧« œ¸ ÄUØ∑v Øt ≠d«≥r ®bÁ °t °ªAb«̧È °dÖdœ«≤Ob. Ë§t ≤Ib Ë ±e«¥UÈ ØuÄs ̈c«¥v ̧« ¢ußj ÄºX °U «¥s ≠dÂ ±u«≠IX ≤U±t
«̧ßU‰ ≤JMOb.≥M~U±OJt ¢ußj °ªAb«̧È ¢Bu¥V ®b, ¥p ≤ºªt «±CU¡ ®bÁ ±u«≠IX ≤U±t °d«È ®LU «̧ßU‰ îu«≥b ®b.

¢¢uußßjj  °°ªªAAbb««̧̧ÈÈ  ÄÄdd  ®®uuœœ::


